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Оцінка ризику розвитку карієсу зубів у дітей в сільській 
місцевості
Резюме. Було проведено дослідження  поширеності та інтенсивності карієсу зубів у дітей 
молодшого  шкільного  віку  в  сільській  місцевості.  Вивчення  питання  прогнозування  та 
оцінки ризику виникнення карієсу в дітей є актуальною проблемою, тому що на підставі 
цих даних можна визначити потребу дитячого населення в лікувальних і профілактичних 
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лечебных  и  профилактических мероприятиях,  рассчитать  необходимый  объем  стомато-
логической помощи, оценить эффективность лечебно-профилактических мероприятий.
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Evaluation of the risk of tooth decay among children in the 
countryside
Summary. There was conducted a study of the prevalence and intensity of dental caries in primary 
school children  in rural areas. Study of prediction and assessment of  the risk of  tooth decay  in  
children is an urgent problem, because on the basis of these data, we can determine the child popu-













зменшенням  обсягу  лікувальних  заходів 




Одним  з  основних  показників  про-
гнозування  виникнення  та  перебігу 
каріозного  процесу  вважають  показник 
КПВ  або  КПВ+кп.  На  підставі  середнього 
значення  сумарного  показника  КПВ+кп  
Т.  ф.  Виноградова,  як  критерій  оцінки 
активності  карієсу,  прогнозування  його 
розвитку  запропонувала  у  дітей  та 
підлітків  розрізняти  3  форми  перебігу 
карієсу зубів. Цей критерій підтверджений 
практикою  проведення  організованої 
санації  порож нини  рота  у  дітей  [3].  До 
факторів,  що  виявляють  «слабку  ланку» 
в  ланцюзі  виникнення    карієсу  зубів  або 
протистоять  його  розвитку,  належать 
тести,  які  харак теризують  вираження 
етіологічного  харак теру  в  слині,  лакто-
бацилярний  тест,  гігієнічні  індекси), 
стійкість емалі зубів до дії кислот і здатність 
до  ремінералізації,  властивості  ротової 












даного  дослідження.   Необхідно  вибрати 
найбільш  інформативні  й  фінансово  до-
ступні методи прогнозування виникнення 
карієсу зубів в умовах сільської місцевості. 







ти  та  завдань,  ми  провели  дослідження 
поширеності  та  інтенсивності  карієсу 




відкладень  із  різними  формами  карієсу 
зубів;  рівня  гігієни  порожнини  рота  у 
віковому  аспекті;  визначені  короткотри-
валий  і  довготривалий прогнози  ризику 
розвитку різних форм карієсу зубів у дітей 






виявлення  груп  населення  з  найвищою 
інтенсивністю  карієсу  зубів:  визначення 
індексу «Найвища інтенсивність карієсу» –  
SIC,  мікробіологічне  дослідження  зубних 
відкладень, анкетування. Було обстежено 
215 дітей у віці 7–8 років. Основні по каз-
ники  стоматологічного  статусу  в  обсте-
жених дітей представлені в таблиці.





Анкетування батьків Резистентність організму дитини 
Клінічний огляд, збір анамнезу Виявлення факторів ризику розвитку карієсу 
Забір зубного нальоту проводили натще, до 
ранкового чищення зубів
Вивчення видового складу мікроорганізмів зубного нальоту
Індекс гігієни порожнини рота ОНІ-S Оцінка гігієнічного стану порожнини рота
У % від числа обстежених Поширеність карієсу
Індекс КПВ+кп, РІК Інтенсивність та активність карієсу 






фіксували  в  картах  обстеження  стану  по-
рожнини  рота  у  дітей.  Обстеження  дити-
ни починали із з’ясування анамнестичних 
даних  у  батьків.  фіксували  такі  дані: 
вік  батьків,  особливо  матері  на  момент 
народження  дитини,  шкідливі  звички, 







лили  основні  фактори  ризику,  що  впли-
вають  на  здоров’я  майбутньої  дитини: 
спадкові  захворювання  як  по  материн-
ській,  так  і по батьківській лінії,  хроніч-
ні та гінекологічні захворювання матері, 














При  з’ясуванні  анамнестичних  даних 
дітей, обстежених нами, акцентували ува - 
гу  на  стан  і  перинатального  періоду, 
супутніх  і перенесених захворюваннях у  
дитини,  з’ясовували  характер  вигодо-
вування ди ти ни та її терміни, з якого віку 
вводили прикорм  у  раціон  харчування  і 
які були переваги в їжі.
Збирали  інформацію  про  терміни  про-
різування зубів, соматичний статус дитини  






ня  дітей  молодшого  шкільного  віку  в 
сільській  місцевості  показало,  що  у  се-
редньому  рівень  гігієни  порожнини  ро-
та  за  індексом    ОНІ-S  має  незадовільну 
оцінку. Поділ дітей у цій віковій категорії 
за  оцінкою  гігієни  порожнини  рота 
представлено на рисунку 1.





рота  визначено  у  5  дітей,  що  становить 
4,9 % від  загальної кількості обстежених 




Більшість  дітей  восьмирічного  віку 
(59  осіб  –  51,8  %  від  загального  числа 
обстежених)  має  незадовільну  гігієну 





порожнини  рота  на  задовільному  рівні, 
склали  33  особи,  що  становить  28,9  % 
від  загального  числа  обстежених.  Добру 
гігієну  порожнини  рота  визначено  у  14 
дітей,  що  сскладає  12,3  %  від  загальної 
кількості обстежених у даній групі дітей. 
Погана  гігієна  порожнини  рота  була  у  
8 дітей, що становить 7,1 % від загального 
числа обстежених.
Проведене  мікробіологічне  дослі джен- 
ня  зубного  нальоту  в  дітей  даної  віко-
вої  категорії  показало  такі  результати. 
У  групі  дітей  із  високою  інтенсивністю 
карієсу  видовий  склад  мікрофлори  зуб-
ного  нальоту  був  представлений  мікро-
організмами:  Lactobacillus,  Streptococcus 
salivarius,  Streptococcus  mutans,  Strepto-
coccus  sangius,  Streptococcus  mitis  і 
Streptococcus  agalactiae;  Staphylococcus 









Lactobacillus  spp.,  Streptococcus  salivarius, 
Streptococcus  sanguis,  Streptococcus  mitis, 
Streptococcus mutans.  Гриби роду Candida 




процесу  серед  усіх  обстежених  нами  ді-
тей молодшого шкільного віку в сільській 
місцевості.  Найбільш  високий  показник 
поширеності карієсу зубів було виявлено 
у восьмирічних дітей – 81 %, 78 % – у дітей 
семирічного  віку.  Інтенсивність  карієсу  в  
обстежених  дітей  даної  групи  за  індек-




ред  обстежених  груп  дітей.  За  допомогою 





НІК  обчислювали  таким  чином.  Опра-
цьовану вікову  групу розподіляли  згідно 
із  значеннями  КПВ  зубів  у  зростаючому 
порядку.  Потім  одну  третину  обстежува-
них, яка мала найвищі значення КПВ, ви-
діляли в окрему групу. В цій групі обчис-
лювали  середнє  значення КПВ  зубів,  яке 
і було індексом НІК. Вперше встановлено, 
що  НІК  у  віковій  групі  дітей  семи  років 












(23  дитини),  дуже  високий  рівень  інтен-




зубів  виглядає  таким  чином.  Низький 
рівень  інтенсивності  карієсу  постійних 




високого  рівня  інтенсивності  карієсу по-
стійних зубів не виявлено, дуже високий 
рівень  інтенсивності  карієсу  постійних 
зубів – 16,8 % (17 дітей). Розподіл семиріч-
них дітей, залежно від рівня інтенсивнос-












зубні  ряди.  Рівень  інтенсивності  карієсу 






51,8  %  від  кількості  обстежених  восьми-













рактеру.  Карієс  зубів  з’являється  у  тому 
випадку, коли сила впливу карієсогенної 
ситуації  в  порожнині  рота  перевищує 
стійкість  зуба  до  несприятливих  чинни-
ків.  Під  впливом  різних  загальносома-
тичних  захворювань  змінюються  умови 
формування і дозрівання твердих тканин 
зуба,  що  робить  їх  менш  стійкими  при 
впливі  карієсогенних  факторів.  Одним 
із  перспективних  напрямків  підвищен-





нятливих  дітей  для  проведення  необ-
хідних  лікувально-профілактичних  за-
ходів  дозволяє  запобігти  прогресуванню 
захворювання.  Тому  разом  із  масовими 
методами профілактики  карієсу необхід-
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вань  з  метою  зниження  інтенсивності 
карієсу зубів і захворювань тканин паро-
донта,  зменшення випадків втрати зубів 
у  молодому  віці  й  зростання  кількості  з 
інтактними зубами. Складання програми 
індивідуальної  профілактики  карієсу  зу-
бів у дітей молодшого шкільного віку на 
основі  найбільш  інформативного  та  фі-
нансово доступного методу прогнозуван-
ня виникнення карієсу в умовах сільської 
місцевості  сприяє  зниженню  приросту 
карієсу, інтенсивності та поширеності да-
ної патології у віковому аспекті.
